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ABSTRAK 
 
 
Penelitian ini dilakukan karena belum optimalnya program pelaksanaan 
Usaha Kesehatan Sekolah di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh mengingat 
sekolah dasar sebagai saluran utama untuk pendidikan kesehatan, adapun tujuan 
dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon 
Progo tahun 2012. 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan metode survai 
dengan teknik pengambilan datanya menggunakan angket. Populasi dalam 
penelitian ini adalah SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo 
tahun 2012 dengan jumlah responden sebanyak 26 sekolah, yang kemudian 
seluruh populasi dijadikan subyek penelitian, item pernyataan angket sebanyak 30 
item dinyatakan valid dengan reliabilitas sebesar 0,986. Teknik analisis data 
menggunakan analisis deskriptif yang dituangkan dalam bentuk persentase.. 
 Berdasarkan hasil penelitian dari 26 sekolah maka dapat disimpulkan 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD/MI Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 secara keseluruhan berkategori 
sedang secara rinci: 0 sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat baik, 11 
sekolah (42,31%) mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%) mempunyai 
kategori sedang, 2 sekolah (7,70%) mempunyai kategori kurang, dan 0 sekolah 
(0,00%) mempunyai kategori sangat kurang. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Sekolah merupakan sebuah lembaga formal, tempat anak didik 
memperoleh pendidikan dan pelajaran yang diberikan oleh guru.Sekolah 
mempersiapkan anak didik memperoleh ilmu pengetahuan dan ketrampilan, 
agar mampu berdiri sendiri dalam masyarakat. Didalam pengembangan 
nasional, anak merupakan investasi pembangunan dalam bidang tenaga kerja 
dan pewaris Negara di masa depan, maka pembinaan terhadap anak harus 
dilakukan sejak dini. Sehubungan dengan itu, bidang pendidikan dan 
kesehatan mempunyai peranan yang besar karena secara organisatoris sekolah 
berada di bawah Departemen Pendidikan Nasional, sedangkan secara 
fungsional Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan anak 
didik (Sonja Poernama dkk, 1978 : 17-18). Menurut Toni Sadjimin dan Peter 
Whiticar (1979: 4) salah satu tujuan pendidikan di Indonesia adalah untuk 
menyebarluaskan informasi yang bersifat mendidik dan keahlian-keahlian 
yang berguna serta praktis, supaya pembangunan terus berlangsung dan 
seluruh masyarakat dapat hidup dalam kebiasaan yang layak dan sehat. 
Salah satu usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kemampuan 
hidup sehat peserta didik adalah melalui Usaha Kesehatan Sekolah.Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan saluran utama pendidikan kesehatan 
yang ada di sekolah untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan 
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selanjutnya membentuk perilaku hidup sehat, yang nantinya akan 
menghasilkan derajat kesehatan peserta didik secara optimal. 
Program Usaha Kesehatan Sekolah dilaksanakan pada semua jenis 
atau tingkatan pendidikan, baik Sekolah Negeri maupun Swasta mulai dari 
tingkat Sekolah Dasar hingga Sekolah Menengah Atas, Khusus 
pengembangan Sekolah Dasar penyelenggaraannya bersama-sama dengan 
lembaga pendidikan mulai tingkat daerah sampai dengan pusat.Program UKS 
ini hendaknya dilaksanakan dengan baik sehingga sekolah menjadi tempat 
yang dapat meningkatkan dan mempromosikan derajat kesehatan peserta 
didik.Penyelenggaraan program kesehatan sekolah sebagai upaya untuk 
mencapai tujuan pengembangan kemampuan hidup, sebagai syarat utama 
tercapainya derajat kesehatan yang optimal, dan selanjutnya menghasilkan 
anak didik yang berkualitas. 
Peningkatan kualitas manusia Indonesia memerlukan berbagai upaya 
yang diantaranya melalui upaya pendidikan dan kesehatan yang baik 
disekolah maupun luar sekolah.Pendidikan kesehatan memiliki beberapa 
tujuan, yaitu memiliki pengetahuan tentang isu kesehatan, memiliki nilai 
sikap positif terhadap prinsip hidup sehat, memiliki ketrampilan dalam 
pemeliharaan, pertolongan danperawatan kesehatan.Dan dalam mencapai 
derajat yang setinggi-tinginmya peserta didik diberi kesempatan untuk 
tumbuh dan berkembang sebaik-baiknya dengan menyediakan lingkungan 
yang sebaik-baiknya pula (Sonja Poernomo dkk, 1978 : 22). Dengan adanya 
UKS sebagai saluran utama untuk pendidikan kesehatan, diharapkan pada 
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akhirnya bukan masyarakat sekolah saja yang menjalankan hidup sehat, tetapi 
masyarakat sekitarjuga akan menjalankan hidup sehat dalam kesehariannya.  
Dari pendapat di atas sudah dapat diketahui bahwa pendidikan 
kesehatan melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah sangat penting dan 
harus digalakkan.Hal itu karena pendidikan kesehatan melalui UKS  
merupakan salah satu jalur alternatif untuk tercapainya tujuan meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat. Melalui kegiatan pendidikan kesehatan di 
sekolah setiap orang secara timbal balik dapat berusaha memelihara 
kesehatannya baik dengan kesehatan jasmani, rohani, maupun sosial sehingga 
dalam usaha tertentu dapat dicapai tingkat status kesehatan masyarakat secara 
optimal. 
Sebagai tempat yang baik untuk tumbuh dan kembangnya generasi 
penerus, maka sekolah perlu memperhatikan hal-hal yang mendukung dalam 
proses perkembangan dan pertumbuhan, serta mereka dapat tumbuh secara 
harmonis, efisien dan optimal, maka perlu diciptakan lingkungan yang sehat 
dan memupuk kebiasaan hidup sehat. Sebab, perilaku hidup sehat merupakan 
kebiasaan yang butuh ketelatenan dalam penanam dalam setiap anak dan 
harus dimulai sedini mungkin. Dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 
anak, ada 2 faktor yang menjadi pendukung sekaligus penghambat, yaitu 
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu berasal dari dalam 
diri manusia seperti keturunan, sedangkan faktor eksternal yaitu faktor yang 
berasal dari luar individu seperti lingkungan, khususnya sarana dan prasarana 
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yang ada disekitar tempat tinggal peserta didik baik itu sekolah maupun di 
masyarakat. 
Program pendidikan kesehatan di sekolah untuk saat ini tidak tersedia 
waktu khusus, sehingga menjadi kendala tersendiri bagi para guru maupun 
petugas dalam melaksanakan pendidikan kesehatanpadahal pendidikan 
kesehatan melalui anak-anak sekolah sangat efektif untuk merubah perilaku 
dan kebiasaan hidup sehat umumnya. 
Sedangkan program pelayanan kesehatan sekolah saat ini hanya 
dilaksanakan ala kadarnya, sebagaimana yang terlihat bahwa di sekolah 
dasar banyak yang tidak memiliki ruang UKS. Selama ini apabila ada siswa 
yang membutuhkan pertolongan pertama hanya ditempatkan di ruang guru. 
Begitu juga dengan peralatan dan perlengkapan lainnya belum mendapat 
perhatian.Selain itu kemampuan dan pengetahuan guru penjas ataupun 
pengelola UKS yang masih kurang juga mempengaruhi pelayanan kesehatan 
kepada siswa. 
Kondisi lingkungan sekolah yang sehat juga mempunyai peran dalam 
terciptanya kebiasaan peserta didik untuk beperilaku hidup sehat.Namun 
pembinaan lingkungan sekolah sehat melalui pemeliharaan sarana fisik dan 
lingkungan sekolah belum optimal, seperti belum tersedianya sarana sekolah 
yang mendukung terciptanya lingkungan yang bersih dan sehat, kemudian 
belum melakukan penataan halaman, pekarangan, apotik hidup dan pasar 
sekolah yang aman. 
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Namun meski demikian, dengan semua keterbatasan yang komplek 
hendaknya Pelaksanaan Program UKS pada sekolah harus tetap di upayakan 
seoptimal mungkin. Karena anak adalah modal bangsa yang sangat penting 
sebagai generasi penerus bangsa dan Sekolah Dasar merupakan tonggok 
utama dalam pendidikan terhadap anak untuk melanjutkan ke tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi. 
Kecamatan Samigaluh terletak paling utara di Kabupaten Kulon Progo, 
sangat jauh dari pusat pemerintahan Kabupaten Kulon Progo. Kecamatan 
Samigaluh dibagi menjadi 4 Gugus yaitu Gugus I,II,III dan IV. Program 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dalam pelaksanaannya yang berfungsi 
sebagai saluran utama pembinaan kesehatan terhadap peserta didik masih 
sangat kurang. Hampir semua Sekolah Dasar dan Madrasah Ibtidaiyah 
didaerah tersebut belum bersungguh-sungguh dalam melaksanakan Usaha 
Kesehatan Sekolah secara terencana dan terarah. Selain itu sebagian sekolah 
belum mampu mengorganisasi UKS dengan baik, belum ada kerjasama yang 
baik dengan pihak-pihak yang terkait missal Dinas Kesehatan, Dinas 
Pendidikan Nasional, orang tua siswa dan Organisasi lainnya, sehingga 
terkesan bahwa kesehatan anak didik adalah tanggung jawab orang tua 
semata. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti dapat 
mengidentifikasi masalah yaitu : 
1. Tidak tersedianya waktu khusus, sehingga menjadi kendala tersendiri 
bagi para guru maupun petugas dalam melaksanakan pendidikan dan 
penyuluhan. 
2. Program Pelayanan Kesehatan UKS yang dilaksanakan ala kadarnya. 
3. Pembinaan lingkungan sekolah sehat melalui pemeliharaan sarana fisik 
dan lingkungan sekolah belum optimal. 
C. Batasan Masalah 
Agar peneliti lebih fokus maka permasalahannya dibatasi pada 
“Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012”. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, identifikasi, dan batasan masalah di atas 
dapat dikemukakan rumusan masalah sebagai berikut : “Seberapa tinggi 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 ?”. 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan permasalahan tersebut di atas, maka tujuan yang ingin 
dicapai dalam penelitian ini  adalah untuk mengetahui seberapa tinggi 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012”. 
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F. Manfaat Penelitian 
Dengan diketahui hasil penelitian ini, maka dapat dimanfaatkan 
sebagai berikut : 
a. Manfaat Teoritis 
Dalam penelitian ini adalah memberi sumbangan pemikiran untuk 
kemajuan dalam bidang kesehatan dilingkungan sekolah khususnya 
kesehatan individu siswa. 
b. Manfaat Praktis 
1. Bagi Guru dapat lebih memahami arti penting dan meningkatkan peran 
UKS bagi peserta didik maupun semua masyarakat dilingkungan 
sekolah. 
2. Bagi siswa sebagai pendidikan dasar tentang kesehatan. 
3. Bagi Lembaga pendidikan dapat dijadikan sebagai pedoman dan bahan 
pertimbangan untuk lebih meningkatkan pelaksanaan program UKS di 
SD khususnya dan sekolah lain pada umumnya. 
4. Bagi orang tua dan masyarakat dapat dijadikan sebagai bahan 
pertimbangan untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan UKS. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
A. Deskripsi Teori 
1. Hakekat Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
 UKS adalah usaha kesehatan masyarakat yang di jalankan di 
sekolah dengan peserta didik beserta lingkungan hidupnya sebagai sasaran 
utama (R.J Soenarjo, 2002 : 4). Usaha Kesehatan Sekolah adalah upaya 
pelayanan kesehatan yang terdapat di sekolah yang bertujuan menangani 
anak didik yang mengalami kecelakaan ringan (upaya pertolongan pertama 
pada kecelakaan /P3K). melayani kesehatan dasar bagi anak didik selama 
di sekolah (pemberian imunisasi), memantau pertumbuhan dan status gizi 
anak didik. (Drajat Martianto, 2005 : 1). UKS merupakan bagian dari 
kesehatan masyarakat yang di jalankan sekolah. Seperti yang kita ketahui 
bahwa sekolah adalah suatu lembaga pendidikan yang merupakan tempat 
penyaluran segala bentuk pembaharuan. Kebiasaan hidup sehat mudah 
ditanamkan pada siswa diharapkan sebagai titik pangkal untuk 
mempengaruhi masyarakat sekitarnya dengan pengetahuan dan hidup 
sehat. (Djonet Soetamto, 1982 :107). 
 Sedangkan menurut ( Departemen Kesehatan, 1982 : 15 ) bahwa 
sekolah merupakan masyarakat usia muda yang perlu diperhatikan 
kesehatannya agar dapat optimal pertumbuhannya, Usaha Kesehatan 
Sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat  
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peserta didik dalam lingkungan sehat sehingga peserta didik dapat belajar, 
tumbuh dan berkembang secara harmonis serta optimal, menjadi sumber 
daya manusia yang berkualitas. Menurut Mu’rifah, dan Hardianto Wibowo 
( 1992 : 131 ) bahwa Usaha Kesehatan Sekolah ( UKS ) ialah suatu 
wahana untuk meningkatkan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta 
didik perlu dibina sedini mungkin dalam wadah Usaha Kesehatan Sekolah 
( UKS ). 
 Jadi disini jelaslah bahwa yang dimaksud dengan Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) adalah usaha kesehatan yang ada didalam lingkungan 
sekolah maupun yang ada di sekitar lingkungan sekolah, yang sasaran 
utamanya adalah peserta didik beserta masyarakat sekolah lainnya yang 
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik dapat 
belajar, tumbuh dan berkembang secara harmonis serta optimal, menjadi 
sumber daya manusia yang berkualitas. 
2. Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah 
Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah adalah untuk meningkatkan mutu 
pendidikan dan prestasi belajar peserta didik dengan meningkatkan 
perilaku hidup bersih dan sehat, derajat kesehatan peserta didik maupun 
warga belajar serta menciptakan lingkungan sehat, sehingga 
memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 
(http:/kewiraanempatujuh.wordpress.com/ SKB 4 Menteri UKS, 2004).  
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Menurut Mu’rifah dan Hardiyanto Wibowo (1992 : 131) tujuan 
Usaha Kesehatan Sekolah dibedakan menjadi : 
a. Tujuan Umum UKS 
Untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 
kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat, 
sehingga memungkinkan pertumbuhan yang harmonis dan optimal 
dalam rangka pembentukan manusia Indonesia seutuhnya. 
b. Tujuan Khusus UKS 
Untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertiggi derajat 
kesehatan peserta didik, yang didalamnya mencakup : a) memiliki 
pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan prinsip-
prinsip hidup sehat, serta partisipasi aktif dalam usaha peningkatan 
usaha kesehatan di sekolah dan perguruan agama, di rumah tangga, 
maupun lingkungan masyarakat. b) kondisi sehat, baik dalam arti fisik, 
mental, maupun sosial. c) memiliki daya hayat dan daya tangkal 
terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan narkoba dan sebagainya. 
 
Jadi tujuan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yaitu untuk 
meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan hidup sehat peserta didik 
agar dapat menciptakan lingkungan yang sehat, sehingga memiliki 
pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan prinsip hidup 
sehat, baik fisik, mental, maupun sosial serta memiliki daya hayat dan 
daya tangkal terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan narkoba dan lain 
sebagainya. 
3. Program Usaha Kesehatan Sekolah 
 Ada beberapa jenis kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah dan jenis 
kegiatan UKS disini dikelompokkan menjadi tiga macam yaitu kegiatan 
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan 
lingkungan sekolah yang sehat. Bagian-bagian jenis kegiatan tersebut 
termasuk dalam program kegiatan UKS sebagai berikut: 
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a. Pendidikan kesehatan 
1. Pelaksanaan pemeriksaan berkala 
2. Pelaksanaan pemeriksaan rutin 
3. Pelaksanaan lomba pengetahuan kesehatan sekolah 
4. Pelaksanaan pemeriksaan tinggi badan 
5. Pengadaan alat peraga 
6. Pelaksanaan dokter kecil 
b. Pelayanan kesehatan 
1. Kegiatan penjaringan anak sekolah (screening) 
2. Pelaksanaan imunisasi 
3. Pelaksanaan pemberantasan sarang penyakit 
4. Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan atau deteksi dini penyakit 
5. Pengadaan upaya alih tekhnologi kesehatan 
6. Pengadaan rujukan ke puskesmas 
c. Lingkungan sekolah sehat 
1. Pengadaan ruang UKS 
2. Pembinaan kantin sekolah 
3. Pengadaan sarana air bersih yang memenuhi syarat 
4. Pengadaan tempat pembuangan air limbah yang memenuhi syarat 
5. Pengadaan kamar mandi/WC khusus siswa 
Tim Pembina UKS (2008 : 43-59) 
 
4. Ruang Lingkup Usaha Kesehatan Sekolah 
 
Ruang lingkup Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) tercermin dalam 
tri program atau yang disebut dengan TRIAS UKS yang meliputi : 
a. Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan upaya memberikan bimbingan 
kepada peserta didik untuk meningkatkan pengetahuan kemampuan 
dan ketrampilan peserta didik dalam melaksanakan perilaku hidup dan 
sehat agar dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, selain di bidang 
kesehatan peserta didik juga dibina dalam bidang kesehatan 
lingkungan yang merupakan bagian yang sangat mempengaruhi 
pembentukan pribadi peserta didik, adanya proses kenaikan bagi 
peserta didik maka harus menyelenggarakan kegiatan sosialisasi setiap 
tahun sehingga seluruh peserta didik terpapar materi kesehatan dan 
kesehatan lingkungan. (Tim Pembina UKS, 2008,33) 
Pembinaan kesehatan dilakukan secara intra kurikuler dan ekstra 
kurikulum. Kegiatan intra kurikuler adalah melaksanakan pendidikan 
pada saat jam pelajaran berlangsung sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. Pendidikan ini tidak hanya diberikan pada saat mata pelajaran 
Pendidikan Jasmani saja, namunbisa juga secara integratif pada saat 
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mata pelajaran lainnya disampaikan kepada peserta didik. Kegiatan 
ekstrakurikuler adalah melaksanakan pendidikan di luar jam pelajaran 
yang dilakukan disekolah atau di luar sekolah. Misalnya, 
melaksanakan penyuluhan tentang, gizi, narkoba, dan sebagainya 
terhadap peserta didik, guru dan orang tua. Melaksanakan pelatihan 
UKS bagi peserta didik, guru pembina UKS dan kader kesehatan. 
Melaksanakan pendidikan dan kebiasaan hidup bersih melalui program 
sekolah sehat. (Tim Pembina UKS,2008,26) 
 
b. Pelayanan Kesehatan  
(Tim Pembina UKS,2008, 28-29) Pelaksanaan pelayanan 
kesehatannya meliputi kegiatan – kegiatan antara lain: 
1. Kegiatan Peningkatan (Promotif), Latihan Ketrampilan teknis 
pemeliharan kesehatan dan pembentukan peran serta aktif peserta 
didik dalam pelajaran kesehatan, antara lain : Kader Kesehatan 
Sekolah, Olahraga, Kesehatan, Berkebun dan Lomba. 
2. Pembinaan Sarana Lingkungan Sekolah, antara lain : 
a. Pembianaan warung sekolah (Kantin) 
b. Lingkungan Sekolah yang terpelihara 
c. Pembinaan Keteladanan berperilaku hidup sehat 
3. Kegiatan Pencegahan (Preventif) 
4. Memelihara Kesehatan yang bersifat umum dan khusus 
5. Penjaringan kesehatan bagi anak 
6. Memonitoring / memantau peserta didik 
7. Usaha Pencegahan Penyakit Menular  
8. Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratif dan Rehabilitasi) 
9. Diagnosa Dini 
10. Pengobatan pada penyakit 
11. P 3 K dan P 3 P 
 
c. Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat 
Pembinaan lingkungan sekolah sehat yang merupakan salah satu 
unsur penting dalam membina ketahanan sekolah harus dilakukan, 
karena lingkungan kehidupan yang sehat sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kesehatan seluruh komunitas sekolah serta peningkatan 
daya serap siswa dalam proses belajar mengajar maka pembinaan 
lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan melalui 6 K yaitu: 
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Keamanan Keindahan Kebersihan Kekeluargaan Ketertiban 
Kerindangan (Tim Pembina UKS 2008, 75-76) 
Menurut WHO (Depkes, 2008) adapun Pembinaan kepada peserta 
didik agar dapat menerapkan pentingnya Usaha Kesehatan Sekolah 
diantaranya dengan melaksanakan kegiatan sebgai berikut: 
1. Melaksanakan kerja bakti kebersihan sekolah secara rutin dan 
terencana (Jumat bersih, piket kapling, piket kelas) 
2. Melaksanakan kerja bakti dengan lingkungan masyarakat sekitar 
sekolah 
3. Membuang sampah pada tempatnya dan pengadaan tempat sampah 
di depan kelas, dipilih antara sampah organic dan anorganik 
4. Mengolah sampah organik menjadi kompos 
5. Tidak mencorat-coret dinding dan bangku 
6. Menyiram jamban sampai bersih sesudah dipakai 
7. Membuat dan memelihara kapling, kebun sekolah, TOGA, taman 
sekolah. 
8. Mengikuti kegiatan Dinamika Kelompok (wisata, olah raga dan 
kesenian). 
 
5. Sasaran Usaha Kesehatan Sekolah 
Sasaran Pembinaan dan Pengembangan UKS meliputi peserta didik 
sebagai sasaran primer, guru pamong belajar / tutor orang tua, pengelola 
pendidikan dan pengelola kesehatan serta TP UKS di setiap jejang sebagai 
sasaran sekunder. Sedangkan sasaran tertier adalah lembaga pendidikan 
mulai dari tingkat pra sekolah / TK sampai SLTA, termasuk satuan 
pendidikan luar sekolah dan perguruan tinggi agama serta pondok 
pesantren beserta lingkungannya. Sasaran lainnya adalah sarana dan 
prasarana pendidikan kesehatan dan pelayanan kesehatan, sasaran tertier 
lainnya adalah lingkungan yang meliputi lingkungan sekolah, keluarga dan 
masyarakat sekitar sekolah. Sekolah sebagai lembaga ( Institusi ) 
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pendidikan merupakan media penting untuk menyalurkan segala bentuk 
pembaharuan tata cara dan kebiasaan hidup sehat, agar lebih mudah 
tertanam pada anak-anak. Dengan demikian, akan dapat meberikan 
pengaruh terhadap kehidupan keluarga, masyarakat sekitarnya, bahkan 
masyarakat yang lebih luas lagi. Anak didik dikemudian hari diharapkan 
akan memiliki sikap dan kebiasaan hidup dengan norma-nrma kesehatan  
(Drajat Martianto. 2005 : 1). . 
Pendidikan kesehatan di sekolah dasar melalui program UKS 
mempunyai peran yang sangat efektif sebab Sekolah Dasar, sebagai 
lembaga pendidikan yang tersebar luas di seluruh pelosok tanah air, dari 
pedesaan hingga kota-kota besar. Di pandang dari segi pembiayaan 
pemerintah dan harapan untuk masa depan, pelaksanaan UKS di Sekolah 
Dasar adalah ekonomis. Apalagi untuk kepentingan ini masyarakat (orang 
tua murid) selalu dilibatkan dalam berbagai bentuk, melalui POMG 
(Persatuan Orang tua Murid dan Guru), menurut Departemen Kesehatan 
(1982 : 7) bahwa peserta didik dari tingkat sekolah dasar sampai tingkat 
menengah termasuk perguruan tinggi beserta lingkungannya merupakan 
sasaran utama dari pembinaan UKS. 
Didalam pembangunan nasional, perhatian terhadap dunia anak-
anak tidak dapat diabaikan. Anak-anak merupakan investment  dalam 
bidang tenaga kerja, sehingga pembinaan terhadap golongan ini perlu 
dimulai sedini mungkin. Sehubungan dengan ini bidang pendidikan dan 
kesehatan mempunyai peranan yang besar karena secara organisasi 
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sekolah berada dibawah Departemen Pendidikan Nasional, secara 
fungsional Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan anak 
didik. Mengingat hal tersebut, Usaha Kesehatan Sekolah dijalankan atas 
dasar titik tolak pemikiran bahwa : 
a. Sekolah merupakan lembaga yang sengaja dihidupkan untuk 
mempertinggi derajat bangsa dalam segala aspek. 
b. Usaha kesehatan melalui masyarakat sekolah mempunyai 
kemungkinan yang lebih efektif diantara beberapa usaha yang ada, 
untuk mencapai kebiasaan hidup sehat dari masyarakat sekolah : a) 
mempunyai prosentase yang tinggi. b) merupakan masyarakat yang 
telah terorganisir, sehingga mudah dicapai dalam rangka pelaksanaan 
usaha-usaha kesehatan masyarakat, c) peka terhadap pendidikan pada 
umumnya, dapat menyebarkan modernisasi (sebagai agent of change), 
karena dalam taraf perkembangan dan pertumbuhan, mudah dibimbing 
dan di bina. Pada masa ini adalah masa yang tepat untuk menanamkan 
kebiasaan-kebiasaan hidup sehat dengan harapan agar mereka dapat 
meneruskan serta memperbaharui lingkungannya sekarang dan dimasa 
yang akan datang. Masyarakat sehat yang akan dating merupakan salah 
satu hasil dari sikap dan kebiasaan hidup sehat yang dimiliki anak-
anak pada waktu sekarang. 
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6. Sarana dan Prasarana UKS 
 Mengenai Sarana dan Prasarana Usaha Kesehatan Sekolah 
dijelaskan oleh Djonet Soetamto (1982, 122 – 123) meliputi : 1) Ruang 
UKS atau klinik sekolah, 2) Alat-alat pemeriksaan yang diperlukan, 3) 
Alat-alat P3K, 4) Obat-obatan sehari-hari yang diperlukan. Berdasarkan 
kelengkapannya dapat dibagi menjadi : 
a. Sarana dan Prasarana Sederhana meliputi : 
1. Tempat tidur 
2. Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart. 
3. Kotak P3K dan obat-obatan (betadin, Oralit, Parasetamol). 
4. Minimal melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan.  
5. Memiliki kadar Tiwisada/KKR sebanyak 5% dari jumlah siswa. 
b. Sarana dan Prasarana Lengkap meliputi : 
1. Tempat tidur 
2. Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart. 
3. Kotak P3K dan obat-obatan (betadin, Oralit, Parasetamol). 
4. Lemari obat, buku rujukan KMS, poster-poster, struktur organisasi, 
jadwal piket, tempat cuci tangan, data kesakitan murid. 
5. Melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan dan 
pelayanan kesehatan. 
6. Memiliki kader Tiwisada / KKR sebanyak 6-9 % dari jumlah 
siswa. 
c. Sarana dan Prasarana ideal meliputi : 
1. Tempat tidur 
2. Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart. 
3. Kotak P3K dan obat-obatan (Betadin, Oralit, Parasetamol) 
4. Lemari obat, buku rujukan KMS, poster-poster, struktur organisasi, 
jadwal piket, tempat cuci tangan, data kesakitan murid. 
5. Peralatan gigi dan unit gigi. 
6. Contoh-contoh model organ tubuh. 
7. Melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan dan 
pelayanan kesehatan dan pembinaan hidup lingkungan kehidupan 
sekolah. 
8. Memiliki kader Tiwisada / KKR sebanyak 10% dari jumlah siswa. 
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7. Struktur Organisasi Usaha Kesehatan Sekolah 
 Menurut Adik Wibowo dkk, (1982 : 27 – 29) struktur organisasi 
UKS mengikuti struktur organisasi Departemen Kesehatan RI yaitu : 
a. Tingkat Pusat 
 Sub direktorat kesehatan sekolah dan olahraga, direktorat 
pelayanan kesehatan masyarakat, Direktorat Jendral pembina 
kesehatan masyarakat, departemen kesehatan RI. Yang terdiri dari 
beberapa seksi sebagai berikut : kesehatan anak sekolah dan 
mahasiswa, kesehatan anak-anak luar biasa, olahraga kesehatan, 
pengembangan metode. 
b. Tingkat Provinsi 
 Fungsi dan tanggung jawab koordinator propinsi adalah 
membuat perencanaan pelaksanaan sesuai dengan program kerja yang 
telah digariskan oleh puast, memberi bimbingan teknis, melakukan 
koordinasi pelaksanaan serta melakukan pengawasan pelaksanaan 
UKS diwilayahnya, menerima laporan kehiatan UKS dari kabupaten 
dan kota madya di wilayahnya, mengelola dan membuat evaluasi dan 
melaporkan kegiatan UKS diwilayahnya tingkat pusat termasuk 
perencanaan pelaksanaan program kerja berikutnnya. 
c. Tingkat Kabupaten/Kota Madya 
 Fungsi dan tanggung jawabnya adalah membuat rencana kerja / 
pelaksanaan harian bersama dengan pihak P dan K setempat, 
melakukan koordinasi kegiatan-kegiatan kesehatan yang ditunjukan 
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kepada masyarakat sekolah atau anak didik dan melakukan 
pengawasan terhadap pelaksanaan UKS di sekolah-sekolah, 
mengumpulkan hasil-hasil pencatatan kegiatan UKS di sekolah, 
menyimpulkan dan membuat laporan kepada tingkat provinsi, 
menyelenggarakan kursus-kursus kesehatan umumnya dan UKS 
khususnya bagi guru, orang tua murid, petugas kesehatan setempat dan 
masyarakat. 
d. Tingkat Kecamatan 
 Fungsi dan tugas pokoknya adalah menyelaraskan program 
usaha kesehatan tingkat kecamatan. Kemudian juga memonitor 
pelaksanaan program UKS di SD,SLTP,SLTA, dan Sekolah-sekolah 
lain, termasuk SLB dengan catatan SD sebagai prioritas pertama. 
e. Tingkat Sekolah 
 Keanggotaan Tim Pelaksanaan UKS di Sekolah ditetapkan oleh 
Kepala Sekolah. Keanggotaannya terdiri dari unsur Pemerintah Desa / 
Kelurahan, Kepala Sekolah, Guru, Pamong Belajar, Organisasi Siswa 
Intra Sekolah (OSIS), Puskesmas, Orang Tua Murid, serta unsur lain 
yang relevan. Menurut Adik Wibowo dkk, (1982 : 30) Tugas Tim 
Pelaksanaan UKS antara lain sebagai berikut: 
1. Melaksanakan Tiga Program Pokok (UKS) yang terdiri dari 
Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan dan Pembinaan 
Lingkungan Sekolah Sehat sesuai ketentuan dan pedoman yang 
telah ditetapkan oleh Pembinaan UKS; 
2. Menjalin kerjasama dengan orang tua murid, instansi lain dan 
masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan UKS; 
3. Menyusun program, melaksanakan penilaian / evaluasi dan 
menyampaikan laporan kepada Tim Pembina UKS Kecamatan; 
19 
 
4. Melaksanakan ketatausahaan Tim Pelaksanaan UKS Sekolah; 
 
Dari tingkat pelaksanaan UKS di sekolah-sekolah hingga tingkat pusat 
(pemerintah), diperlukan adanya organisasi yang baik. Untuk 
memperlancar usaha pembinaan dan pengembangan, serta mencegah 
terjadinya tumpang tindih dari berbagai kegiatan pembinaan UKS 
sebaliknya diwujudkan dalam satu wadah atau badan. Dengan demikian 
kerjasama lintas sektoral dari berbagai instansi yang berkepentingan 
mutlak diperlukan. Kerangka kerjasama pengorganisasian sistem kerja 
operasional UKS harus dipahami sebaik-baiknya, karena tidak sedikit 
sekolah atau guru yang beranggapan bahwa UKS merupakan tugas dari 
petugas kesehatan saja, ataupun sebaliknya petugas kesehatan menganggap 
UKS merupakan tanggung jawab jajaran pendidikan sekolah atau guru 
semata-mata. 
 
B. Penelitian Yang Relevan 
 Penelitian F. Ardhiyanto Nugroho (2010) “Optimalisasi Pelayanan UKS 
di SD Negeri Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010”. 
Sempel yang digunakan adalah seluruh SD Se-Kecamatan Batur Kabupaten 
Banjarnegara dan diambil menggunakan teknik total sampling. Variabel 
tunggal dalam penelitian ini adalah optimalisasi pelayaran UKS di SD Negeri 
Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara yang meliputi: Permasalahan 
dalam penelitian ini adalah bagaimanakah optimalisasi pelayanan UKS di SD 
Negeri Sekecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010. Tujuan 
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penelitian ini untuk mengetahui optimalisasi pelayanan UKS di SD negeri Se-
Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010. 
 Hasil penelitian menunjukkan: 1) Pendidikan kesehatan; Sangat baik 
20,83%, baik 54,2%, cukup baik 25%, kurang baik 0%. 2) Pelayanan 
kesehatan; Sangat baik 33,33%, baik 62,5%, cukup baik 4,17%, kurang baik 
0%. 3) Lingkungan kehidupan sekolah yang sehat: Sangat baik 25%, baik 
66,67%, cukup baik 8,33%, kurang baik 0%. 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa optimalisasi 
pelayanan UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara 
berjalan cukup baik atau cukup optimal dengan rata-rata persentase 61,06%. 
Saran yang penulis sampaikan adalah 1) bagi pihak sekolah hendaknya lebih 
meningkatkan jalinan kerjasama dengan puskesmas atau lembaga terkait, 
orang tua dan masyarakat sekitar agar tujuan untuk meningkatkan masyarakat 
sekolah yang sehat dapat terwujud. 2) Bagi guru penjasorkes sebagai 
pelaksanaan kegiatan UKS, hendaknya lebih aktif dalam memberikan 
pemahaman tentang trias UKS pada siswa, orang tua dan masyarakat sekitar 
dengan seoptimal mungkin. 3) Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan 
mencantumkan data dari siswa agar hasil penelitian akan lebih optimal. 
C. Kerangka Berpikir 
 Pada masa sekolah dasar adalah waktu dimana anak pertama kali 
mendapatkan pelajaran disiplin ilmu yang pertama,pengarahan dan 
bimbingan dari dunia pendidikan yaitu sekolah yang bersifat mengikat. 
Sehhingga sekolah sangat berpengaruh cukup besar terhadap tumbuh 
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kembang anak, dikarenakan anak sedang dalam masa pertumbuhan dan 
perkembangan fisik yang terus meningkat. 
 Usaha Kesehatan Sekolah adalah salah satu wahana untuk 
meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik 
sedini mungkin. Usaha kesehatan sekolah mempunyai 3 (tiga) program, yang 
dikenal dengan TRIAS UKS, yang terdiri dari : (1) pendidikan kesehatan, (2) 
pelayanan kesehatan di sekolah,(3) lingkungan kehidupan sekolah yang sehat. 
 Pelaksanaan program UKS yang dilakukan secara benar akan 
memberikan manfaat, baik bagi peserta didik pada khususnya dan lingkungan 
sekolah pada umumnya. Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan survei 
secara langsung tentang proses pelaksanaan program UKS Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo hasil survei akan memberikan gambaran 
tentang pelaksanaan program yang dilakukan, dan selanjutnya dapat 
digunakan untuk memperbaiki kebijakan dan pelaksanaan program yang akan 
datang. 
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BAB III 
 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, penelitian deskriptif 
merupakan penelitian yang dilakukan dengan maksud untuk menggambarkan 
kondisi lapangan yang sebenarnya, dimana tujuan utama metode ini adalah  
menggambarkan suatu keadaan yang dalam hal ini tentang Pelaksanaan 
ProgramUsaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo. Dalam kaitannya dengan penelitian 
deskriptif yang dilakukan, maka hasil penelitian akan digambarkan dalam 
bentuk prosentase. Metode penelitian yang digunakan adalah metode survei 
dengan pengambilan data menggunakan angket/kuisioner. Jenis data yang 
diambil secara langsung di lapangan. 
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel adalah hal-hal yang menjadikan obyek penelitian, yang 
ditata pada suatu kegiatan penelitian (Suharismi Arikanto, 1997 : 9). Variabel 
yang menjadi obyek penelitian ini adalah Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh. 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah yang dimaksud 
dalam penelitian ini dapat dilihat dari beberapa indikator, yaitu pendidikan 
kesehatan, pelayanan kesehatan, dan lingkungan sekolah yang sehat. Tingkat 
keterlaksanaan program usaha kehatan sekolah tersebut akan diukur 
menggunakan angket. 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Suharismi Arikunto, 
1997 : 108). Populasi dibatasi sebagai sejumlah penduduk atau individu yang 
paling sedikit mempunyai satu sifat yang sama. Berdasarka definisi diatas 
maka dapat disimpukan bahwa populasi adalah keseluruhan individu atau 
obyek penelitian yang di duga memiliki sifat dan karakteristik yang sama. 
Populasi pada penelitian ini adalah SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh , 
dengan jumlah populasi 26 Sekolah Dasar.  
Table.1 Nama Sekolah Dasar NegeriSe-Kecamatan Samigaluh  Kabupaten 
Kulon Progo Tahun 2012 
NO NAMA SD NO NAMA SD 
1. SD N Kebohharjo 14. SD N Kemiriombo 
2. SD N Jumblangan 15. SD N Sumoroto 
3. SD N Bendo 16. SD PL Kalirejo 
4. SD N I Balong 17. SD N Madigondo 
5. SD N II Balong 18. SD N Sulur 
6. SD N Banjarsari 19. SD N Tukharjo 
7. SD N Kalirejo 20. SD N Klepu 
8. SD N Pagerharjo 21. SD N Purwoharjo 
9. SD N Ngaliyan 22. SD N Totogan 
10. SD N Ngargosari 23. SD N Madigondo Wetan 
11. SD N I Samigaluh 24. SD N Trayu 
12. SD N II Samigaluh 25. SD N Suroloyo 
13. SD N Menggermalang 26. SD MUH Jarakan 
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2. Sampel  
 Sampel  adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti 
(Suharsimi Arikunto, 2006: 131).  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 
5 Sekolah Dasar yaitu : MIN Bangunrejo, MI MUH Sendangmulyo, MI 
Ma’Arif Petet, MI Ma’Arif Nglinggo, dan MI Ma’Arif Pegerharjo. 
D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian menurut Sugiyono (2010: 148) adalah alat 
ukur yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian yang diamati. 
Instrumen yang diperlukan agar pekerjaan yang dilakukan lebih mudah 
dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis 
sehingga data lebih mudah diolah. Menurut Suharsimi Arikunto (2006: 
151) Angket adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 
pribadinya, atau hal-hal yang tidak diketahuinya. Dalam penelitian ini 
angket disajikan dalam lima alternatif jawaban yaitu: Selalu (SL), Sering 
(S), Kadang-kadang (KD), Hampir Tidak Pernah (HTP), Tidak Pernah 
(TP) dengan skor SL=1, S=2, KD=3, HTP=4, TP=5 untuk setiap butir 
pertanyaan. 
Langkah-langkah dalam menyusun angket menurut Sutrisno Hadi 
(1991: 7) adalah mendefinisikan konstrak, menyidik faktor dan menyusun 
butir pertanyaan. 
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a. Medefinisikan Konstrak (Constrak Definition) yaitu membuat batasan 
(Lation Definere artinya saya mengerti) mengenai ubahan atau 
variabel yang akan di ukur. Dalam penelitian ini konstrak yang 
variabel yang akan diteliti adalah pelaksanaan program usaha 
kesehatan sekolah. 
b. Menyidik faktor-faktor (Identification of Factor) yaitu sebagian 
bagian dari ubahan atau variabel, disebut juga indikator, ranah, aspek, 
yang penting adalah bahwa ada langkah yang kedua ini yang perlu 
dilakukan semacam pemeriksaan mikrokopis konstrak pelaksanaan 
program usaha kesehatan sekolah dirinci menjadi faktor-faktor sebagai 
berikut: 
1) Pendidikan Kesehatan 
Indikator:  
a. Kebersihan perorangan dan lingkungan 
b. Pen cegahan dan pemberantasan penyakit menular 
c. Gizi danMakanan 
d. Pencegahan kecelakaan dan PPPK 
2) Pelayanan Kesehatan 
Indikator: 
a. Mengetahui pertumbuhan dan gangguan kesehatan sedini  
mungkin 
b. Pencegahan penyakit menular 
c. Usaha di bidang gizi 
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3) Lingkungan Sekolah Sehat 
a. Bangunan sekolah dan lingkungan 
b. Pemeliharaan kebersihan perorangan dan lingkungan 
c. Keamanan umum di sekolah dan lingkungannya. 
c. Menyusun butir-butir pernyataan (item conctruction) 
Menyusun butir-butir pernyataan haruslah berbicara mengenai 
faktornya saja, tidak membicarakan faktor yang lain. Butir-butir 
pernyataan ini diambil dari penelitian F. Ardhiyanto Nugroho (2010) 
“Optimalisasi Pelayanan UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Batur 
Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010”, karena ada kesamaan dalam 
penelitian ini dan terdapat pernedaan mengenai isinya maka ada 
perubahan dalam menyusun butir-butir pernyataan.  
Untuk mengungkap gambaran yang tersedia selengkapnya mengenai 
instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, maka diperlukan pula kisi-
kisinya. Adapun kisi-kisi dari instrumen penelitian pelaksanaan program 
usaha kesehatan sekolah yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
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Table.2 Kisi-kisi instrument Penelitian Pelaksanaan Program UKS  
 
Variabel 
Penelitian Faktor Indikator 
Pertanyaan 
Butir-butir 
Instrumen Positif Negatif 
Pelaksanaan 
Program 
Usaha 
Kesehatan 
Sekolah 
Pendidikan 
Kesehatan 
1. Kebersihan perorangan 
dan lingkungan 
2. Pencegahan dan 
pemberantasan penyakit 
menular 
3. GizidanMakanan 
4. Pencegahan kecelakaan 
dan PPPK 
2 
 
3 
 
 
3 
3 
 
 
 
1 s/d 2 
 
4 s/d 6 
 
 
7 s/d 9 
10 s/d 12 
Pelayanan 
Kesehatan 
1. Mengetahui pertumbuhan 
dan kelainan/gangguan 
kesehatan sedini mungkin 
2. Pencegahan penyakit 
menular 
3. Usaha di bidang gizi 
4 
 
 
2 
3 
 
 
 
 
 
13 s/d 16 
 
 
17 s/d 18 
19 s/d 21 
Lingkungan 
Sekolah 
Yang Sehat 
1. Bangunan sekolah dan 
lingkungan 
2. Pemeliharaan kebersihan 
perorangan dan 
lingkungan 
3. Keamanan umum di 
sekolah dan 
lingkungannya. 
1 
 
4 
 
2 
2 
 
 
22 s/d 24 
 
25 s/d 28 
 
29 s/d 30 
  Jumlah Total 28 2 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
2. Teknik Pengumpulan Data 
Tujuan dari pengumpulan data ini adalah untuk memperoleh data 
yang relevan, akurat dan reliabel yang berkaitan dengan penelitian. Jadi 
pengumpulan data pada suatu penelitian dimaksudkan untuk memperoleh 
bahan-bahan keterangan dan informasi yang benar dan dapat dipercaya. 
Oleh sebab itu metode pengumpulan data harus dilakukan secara teliti 
dan secermat mungkin. Berpedoman pada tujuan yaitu untuk mengetahui 
Program Pelaksananaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri  
Se-Kecamatan Samigaluh tahun 2012. 
3. Teknik Uji Coba 
Sebelum angket penelitian ini dibagikan kepada pengelola UKS di tiap 
SD/MI terlebih dahulu sebelum dilakukan   penelitian. Uji coba instrumen 
dilakukan untuk mengetahui apakah angket yang disusun benar-benar bisa 
diukur validitas,reabilitas, dan tingkat keterbacaan instrumen, karena baik 
buruknya instrumen yang disusun berpengaruh pada benar tidaknya data dan 
sangat menentukan bermutu tidaknya hasil penelitian. Uji coba diberikan 
kepada 5 pengelola UKS yang ada di MI Se-Kecamatan Samigaluh, dari hasil 
uji coba tidak ada yang di gugurkan dan dinyatakan valid.Uji coba 
menggunakan bantuan computer. 
a. Uji Validitas 
Uji validitas digunakan untuk menguji tingkat kesahihan instrumen 
masing-masing variabel, untuk menguji validitas instrumen dicari dengan 
menganalisis setiap butir yang diperolehnya indeks validitas setiap butir 
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dapat diketahui dengan pasti buti-butir manakah yang memenuhi syarat dan 
tidak memenuhi syarat. Instrumen dikatakan valid atau sahih apabila mampu 
mengukur apa yang diinginkan dan mampu mengungkapkan data dari 
variabel yang diteliti secara tepat (Suharsimi,2002:145). 
Untuk mengetahui validitas instrumen digunakan teknik korelasi 
product moment dengan taraf signifikan 5% atau 0.05.Hasil analisis uji 
validitas dari 5 responden pengelola UKS MI Se- Kecamatan Samigaluh 
untuk jumlah soal 30 tidak ada yang di gugurkan dan dinyatakan valid. 
b. Uji Reabilitas  
Menurut Suharsimi Arikunto (2000:154) suatu instrumen dapat 
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data yang baik, karena 
instrumen tersebut sudah baik. Untuk mengukur teknik pengujian reabilitas 
menggunakan teknik Alpha Cronbach dengan bantuan komputer. Hasil pada 
penelitian ini didapat nilai  Alpha sebesar 0,986, sedangkan nilai r tabel pada 
signifikansi 5 % dengan n = 5, didapat 0,396. Dengan demikian disimpulkan 
bahwa butir-butir instrumen penelitian tersebut dapat diandalkan/reliable. 
E. Teknik Analisis Data 
 Teknik Analis Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analis 
deskriptif prosentase. Untuk mencari frekwensi relatif (presentase) 
menggunakan rumus sebagai berikut 
  P=F
୒
x 100% 
  P= Presentase 
  F= Frekwensi 
  N= Jumlah Subyek ( Anas Sujdono, 1982: 45) 
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 Untuk memudahkan dalam mengidentifikasi dan pendeskripsian tiap-
tiap indikator dalam penelitian ini didasarkan pada nilai Mean (M) dan 
simpangan baku (SD) dengan menggunakan skala lima. Menurut Anas 
Sudjono (2006: 175) pedoman dalam menentukan kriteria atau klasifikasi 
skala lima adalah: 
a. > Mean + 1,5 SD berkategori sangat baik 
b. Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 1,5 SD berkategori baik 
c. Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori sedang 
d. Mean + 1,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori kurang 
e. < Mean – 1,5 SD berkategori sangat kurang 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan program Usaha 
Kesehatan Sekolah di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten 
Kulonprogo berkategori sedang dengan 0 sekolah (0,00%) mempunyai 
kategori sangat baik, 11 sekolah (42,31%) mempunyai kategori baik, 13 
sekolah (50,00%) mempunyai kategori sedang, 2 sekolah (7,70%) 
mempunyai kategori kurang, dan 0 sekolah (0,00%) mempunyai kategori 
sangat kurang. 
B. Implikasi  
  Berdasarkan kesimpulan diatas, hasil penelitian ini berimplikasi pada: 
1. Bagi sekolah, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk menyusun 
program yang berkaitan dengan usaha kesehatan sekolah sehingga 
tercipta lingkungan sekolah yang sehat dan kondusif bagi proses belajar 
mengajar siswa. 
2. Bagi siswa, semakin tinggi tingkat pengetahuan Usaha Kesehatan 
Sekolah siswa, maka semakin tinggi uga pola hidup sehat siswa di 
sekolah. Hasil ini diharapkan dijadikan masukan bermanfaat bagi para 
guru ataupun pengelola UKS untuk menambah materi dalam 
pembelajaran tertentu sehingga dapat meningkatkan pola hidup sehat 
siswa di sekolah maupun dalam kehidupan sehari-hari. 
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C. Keterbatasan Penelitian 
 Meskipun penelitian ini telah diusahakan dengan sebaik-baiknya, namun 
tetap tidak lepas dari keterbatasan dan kelemahan yang ada, diantaranya 
adalah : 
1. Peneliti hanya mencakup wilayah Kecamatan Samigaluh, sehingga hasil 
penelitian belum tentu sama dengan wilayah lain. Penelitian ini 
selanjutnya akan lebih baik jika meneliti dengan jangkauan wilayah 
yang lebih luas, sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih akurat. 
2. Sampel penelitian ini masih sedikit, penelitian selanjutnya diharapkan 
menambah sampel penelitian. 
D. Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diberikan 
saran antara lain: 
1. Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan bagi sekolah untuk 
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dan pendidikan kesehatan bagi 
siswanya. 
2. Pihak sekolah khususnya pengelola UKS lebih meningkatkan kinerjanya 
sehingga tercipta pelayanan kesehatan yang memadai bagi siswa 
3. Guru sebaiknya selalu memberikan materi atau pengetahuan tentang 
kesehatan pada siswa untuk memperbaiki lingkungan sekolahnya, 
sehingga tercipta lingkungan sekolah yang sehat dan mendukung proses 
belajar mengajar. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Deskripsi Data Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh 
Kabupaten Kulon Progo dan membahas tentang pelaksanaan program usaha 
kesehatan sekolah diperoleh melalui butir jawaban angket yang telah diujikan 
validitas dan reabilitas .Subyek penelitian yang digunakan adalah seluruh 
Pembina UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh tahun 2012 yang 
sebanyak 26 responden. Data pada penelitian ini dianalisis dengan analisis 
deskriptif kuantitatif. 
B. Hasil Penelitian 
 Data penelitian tentang sejauh mana Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten 
Kulon Progo tahun 2012 telah dideskripsikan, untuk selanjutnya hasil 
penelitian dijabarkan menjadi 5 kategori berdasarkan rumus Anas Sudijono, 
(2006: 161) sebagai berikut : 
> Mean + 1,5 SD berkategori sangat baik 
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 1,5 SD berkategori baik 
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori sedang 
Mean + 1,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori kurang 
< Mean – 1,5 SD berkategori sangat kurang 
 Berdasarkan rumus di atas, berikut hasil penelitian Pelaksanaan 
Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012. 
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1. Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Secara 
Keseluruhan. 
 
 Hasil penelitian tentang Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) di SD Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo 
tahun 2012 secara keseluruhan, hasil penelitian memperoleh nilai 
maksimum sebesar 104 dan nilai minimum 90. Rerata diperoleh sebesar 
100,48, dan standar devisiasi 3,99. Tabel 1 berikut merupakan distribusi 
frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) secara 
keseluruhan. 
Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh 
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Secara Keseluruhan 
 
Interval Kategori Frekuensi Absolut Relatif 
X > 106,46 Sangat Baik 0 0,00%
102,47 < X < 106,46 Baik 11 42,31%
98,48 < X < 102,77 Sedang 13 50,00%
94,49 < X < 98,48 Kurang 2 7,70%
X < 94,49 Sangat Kurang 0 0,00%
Jumlah 26 100,00%
 
 Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) secara keseluruhan di atas dapat dijelaskan bahwa 0 
sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat baik, 11 sekolah (42,31%) 
mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%) mempunyai kategori 
sedang, 2 sekolah (7,70%) mempunyai kategori kurang, dan 0 sekolah 
(0,00%) mempunyai kategori sangat kurang. Frekuensi terbanyak pada 
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 Berikut akan dideskripsikan berdasarkan indikator yang 
digunakan untuk mengungkap permasalahan dalam penelitian ini: 
2. Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
Berdasarkan Pendidikan Kesehatan 
 
Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan pendidikan kesehatan, hasil 
penelitian memperoleh nilai maksimum sebesar 54 dan nilai minimum 
38. Rerata diperoleh sebesar 48,09, dan standar deviasi 4,17. Tabel 4 
berikut merupakan distribusi frekuensi tentang Pelaksanaan Program 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) berdasarkan pendidikan kesehatan. 
 
Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh 
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan Pendidikan 
Kesehatan 
 
Interval Kategori Frekuensi Absolut Relatif 
X > 54,34 Sangat Baik 1 0,00%
50,17 < X < 54,34 Baik 7 42,31%
46,00 < X < 50,17 Sedang 13 50,00%
41,83 < X < 46,00 Kurang 2 7,70%
X < 41,83 Sangat Kurang 3 0,00%
Jumlah 26 100,00%
 
 Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) berdasarkan pendidikan kesehatan di atas dapat 
dijelaskan bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 7 
sekolah (26,92%) mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%) 
mempunyai kategori sedang, 2 sekolah (7,69%) mempunyai kategori 
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merupakan distribusi frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) berdasarkan pelayanan kesehatan. 
Tabel 5.  Distribusi Frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan 
Pelayanan Kesehatan 
 
Interval Kategori Frekuensi Absolut Relatif 
X > 26,35 Sangat Baik 1 3,84%
22,24 < X < 26,35 Baik 7 26,92%
18,13 < X < 22,24 Sedang 0 0,00%
14,02 < X < 18,13 Kurang 18 69,23%
X < 14,02 Sangat Kurang 0 0,00%
Jumlah 26 100,00%
 
 Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) berdasarkan pelayanan kesehatan di atas dapat dijelaskan 
bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 7 sekolah 
(26,92%) mempunyai kategori baik, 0 sekolah (0,00%) mempunyai 
kategori sedang, 20 sekolah (64,52%) mempunyai kategori kurang, dan 0 
sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat kurang. Frekuensi terbanyak 
pada interval 14,02 < X < 18,13. Ini artinya Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh 
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan pelayanan kesehatan 
adalah berkategori kurang. 
 Untuk lebih mudah dipahami, maka disajikan gambaran dalam 
bentuk histogram sebagai berikut : 
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Tabel 6.  Distribusi Frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan 
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan 
Lingkungan Sekolah Yang Sehat 
 
Interval Kategori Frekuensi Absolut Relatif 
X > 38,28 Sangat Baik 1 3,84%
34,22 < X < 38,28 Baik 8 30,76%
30,16 < X < 34,22 Sedang 9 34,62%
26,1 < X < 30,16 Kurang 4 15,39%
X < 26,1 Sangat Kurang 4 15,39%
Jumlah 26 100,00%
 
 Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) berdasarkan lingkungan sekolah yang sehat di atas dapat 
dijelaskan bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 8 
sekolah (30,76%) mempunyai kategori baik, 9 sekolah (34,62%) 
mempunyai kategori sedang, 4 sekolah (15,39) mempunyai kategori 
kurang, dan 4 sekolah (15,39%) mempunyai kategori sangat kurang. 
Frekuensi terbanyak pada interval 30,16 < X < 34,22. Ini artinya 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan 
lingkungan sekolah yang sehat adalah berkategori sedang. 
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derajat kesehatan peserta didik dan menciptakan lingkungan yang sehat, Tim 
Pembina UKS (2008: 9) 
Faktor-faktor yang mendukung kesimpulan diatas di jelaskan sebagai berikut: 
1. Faktor  Pendidikan Kesehatan  
 Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri 
Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan 
pendidikan kesehatan adalah berkategori sedang. Hal ini disebabkan karena 
siswa belum bisa menerapkan pendidikan kesehatan yang telah diberikan oleh 
guru di sekolah kemudian menerapkannya dengan tumbuh kembang anak. 
Namun ada beberapa sekolah yang serius dalam menerapkan pendidikan 
kesehatan kepada anak didiknya, terutama dalam hal perilaku hidup sehat, 
seperti memberikan pengenalan tentang kebersihan perorangan,lingkungan 
dan pengenalan makanan-makanan bergizi untuk siswa. 
2. Faktor Pelayanan Kesehatan 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan 
pelayanan kesehatan adalah berkategori kurang. Hal ini disebabkan karena 
beberapa sekolah belum bisa memberikan pelayanan secara maksimal dan 
berjalan ala kadarnya, terbukti dengan adanya sekolah yang jarang 
memberikan program imunisasi kepada anak didik, kemudian siswa tidak 
pernah mendapat pemeriksaan kesehatan secara umum yang dilakukan setisp 
3 tahun sekali selain itu usaha pencegahan penyakit menular dengan 
memberantas sumber inveksi dan pencegahan kontaminasi kuman terhadp 
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makanan juga tidak berjalan dengan baik. kurang berjalannya pelayanan 
usaha kesehatan sekolah tersebut dikarenakan kurangnya sarana prasarana 
yang mendukung untuk mengadakan kegitan pelayanan kesehatan di sekolah. 
3. Faktor Lingkungan Sekolah Yang Sehat 
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan 
lingkungan sekolah yang sehat adalah berkategori sedang. Hal ini desebabkan 
karena kurangnya perawatan lingkungan sekolah yang mempunyai fasilitas 
yang aman, perlengkapan, persediaan air bersih. Di beberapa sekolah dasar 
terdapat gedung yang sangat memerlukan perhatian lebih dikarenakan 
kodisinya sangat buruk dan sudah tidak aman lagi untuk kegiatan belajar 
mengajar. Namun dalam hal kebersihan WC/ Kakus sudah dapat berjalan 
dengan baik dan sudah menjadi kebiasan rutin siswa untuk membersihkannya 
termasuk kebersihan ruang kelas dengan kegiatan piket yang dilakukan setiap 
hari dan kebiasaan siswa membuang sampah pada tempatnya.  
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